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Introducción: El climaterio es el periodo de la vida en que cesa la función 
reproductora de manera progresiva, pudiendo abarcar varios años y con 
manifestaciones endocrinas, biológicas y clínicas. Por tanto, es importante 
que los profesionales sanitarios se adapten a la situación de cada mujer, 
proporcionándoles seguridad, comprensión, conocimiento y, en 
consecuencia, una mejora de su calidad de vida. 
Objetivo principal: Realizar un programa de salud dirigido a mujeres 
climatéricas para un afrontamiento eficaz y una adaptación total a la nueva 
situación biopsicosocial. 
Metodología: La información se ha organizando según los puntos más 
importantes a desarrollar acerca del climaterio, sus síntomas, posibles 
tratamientos y educación enfermera. Para ello se ha realizado una revisión 
bibliográfica en base a unas palabras clave y criterios de inclusión y 
exclusión, limitando la búsqueda a los últimos 5 años en bases de datos, 
páginas webs, guías clínicas y de salud e incluso consultando un documental 
y opiniones de profesionales. 
Se ha diseñado un programa de salud que consta de tres sesiones 
presenciales a realizar en un centro de atención primaria. 
Conclusiones: En el climaterio pueden verse afectados muchos aspectos 
de la vida de una mujer debido a las alteraciones que el déficit de hormonas 
produce. Está demostrado que la intervención temprana por parte de los 
profesionales administrándoles información, recursos útiles como técnicas 
de ejercicio físico y dietas saludables influyen muy positivamente en su 
salud si las mujeres afectadas lo introducen en su rutina y lo realizan con 
constancia. 
PALABRAS CLAVE: Menopausia/ Menopause, FOP menopausia, fallo 
ovárico precoz, menopausia artificial, menopausia tardía, Tipos de 





Introduction: Climacteric is the period of life in which the reproductive 
function progressively ends. It may last several accompanied by endocrine, 
biological and clinical manifestations. Therefore, it is important that health 
professionals adapt themselves to the situation of each woman, providing 
security, understanding, knowledge and, consequently, they achieve an 
improvement in their quality of life. 
Objetives: Carry out a health program for climacteric women for effective 
facing and full adaptation to the new biopsychosocial situation. 
Methodology: The information has been organized according to the most 
important points to develop about the climacteric, symptoms, possible 
treatments and nurse education. For this, a bibliographic review has been 
carried out based on some keywords and inclusion and exclusion criteria, 
limiting the search to the last 5 years in databases, websites, clinical and 
health guides and even consulting a documentary and opinions of 
professionals. 
A health program has been designed that consists of three face-to-face 
sessions to be carried out in a primary care center. 
Conclusions: In climacteric many aspects of a woman's life can be affected 
due to hormones deficiency’s alterations. It has been shown that early 
intervention by professionals, administering information, useful resources 
such as physical exercise techniques and healthy diets, have a very positive 
influence on their health if the affected women introduce it into their routine 
and do it consistently. 
KEY WORDS: Menopause, FOP menopause, early ovarian failure, artificial 







Según la Real Academia Española el término climaterio deriva de la palabra 
griega Klimaktér que significa ‘escalón’, lo define como el periodo de la vida 
en que cesa la función reproductora de manera progresiva, pudiendo 
abarcar varios años y con manifestaciones endocrinas, biológicas y clínicas.  
Los términos climaterio y menopausia son utilizados como sinónimos pero 
no lo son. La menopausia hace referencia a la fecha de la última 
menstruación después de un año completo de amenorrea. Es decir, se 
considera un punto dentro del climaterio y está acompañado por la 
premenopausia, la perimenopausia y la postmenopausia (1, 2, 3). 
Según la AEEM la edad de aparición de la menopausia se sitúa alrededor de 
los 51.4 años, comprendida entre los 48 y los 54 años. En la antigüedad 
aparecía en torno a los 47 años (2, 4). 
Sin embargo, hay mujeres menores de 40 años que pueden sufrir un fallo 
ovárico precoz o insuficiencia ovárica prematura, las causas principalmente 
son genéticas, autoinmunes, alteraciones enzimáticas o causas iatrogénicas. 
Por otro lado, puede darse la menopausia tardía hasta después de los 55 
años (5, 6). 
La menopausia es determinada por un agotamiento de la reserva folicular 
del ovario y por tanto, la pérdida de la capacidad de fabricar hormonas. Se 
produce una disminución de estradiol que da lugar a ciclos irregulares 
anovulatorios alternando con normales. El hipotálamo ordena la liberación 
de hormona folículo estimulante pero ya no hay folículos para la producción 
(7, 8) (Anexo 1). 
El déficit de estrógenos está asociado con osteoporosis y posibles fracturas 
como la de cadera que puede conllevar un deterioro de la calidad de vida. 
Otro factor que puede influir en ese deterioro es el exceso de peso, 
influenciado por el aumento de colesterol total y de baja densidad (LDL) y la 
disminución de la lipoproteína cardioprotectora (HDL) (9, 10, 11, 12). 
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Además hay que tener en cuenta 3 manifestaciones comunes que son los 
síntomas vasomotores, los que afectan al estado de ánimo y los problemas 
urogenitales. 
La mayoría de las mujeres (hasta un 75%) tienen sofocos, palpitaciones, 
migrañas y sudores nocturnos. Aproximadamente el 45 % refiere 
irritabilidad, ansiedad, depresión, trastornos del sueño, perdida de la 
concentración y/o perdida de autoestima y confianza. Casi un 60% tienen 
problemas urogenitales que incluyen atrofia vaginal (sequedad, prurito, 
disapenuria), uretral (incontinencia al estrés, disuria) y disfunción sexual. 
La pérdida de libido está presente en aproximadamente un 9% (9, 13). 
Es importante conocer el caso de cada mujer y determinar si existe 
compromiso de la calidad de vida. Para aplicar su terapia correspondiente 
se puede utilizar la escala MRS (14). 
Dentro del tratamiento farmacológico está el tratamiento hormonal 
sustitutivo cuyo pilar es el estradiol en forma oral, salvo contraindicaciones, 
que pasa a administrarse transdérmico. Se puede asociar a otros fármacos 
y no se recomienda su uso prolongado. Se deberá iniciar dentro de los 
primeros 10 años de la menopausia o en mujeres de menos de 60 años sin 
contraindicaciones (7, 14). 
La THM reduce en 77% la frecuencia de síntomas vasomotores y en 87% su 
intensidad y también atenúa los trastornos del ánimo, dolores 
osteomusculares y otros síntomas climatéricos (10). 
Como tratamiento no hormonal se utilizan los inhibidores de la receptación 
de serotonina para los sofocos principalmente aunque mejoren la 
sintomatología depresiva y labilidad emocional. En el caso de mujeres 
diagnosticadas de osteoporosis o en riesgo, se recomienda tomar un 
mínimo de 1200 mg de calcio elemental al día y Vitamina D 400-800 
unidades por día. Por otro lado para la sequedad vaginal pueden utilizarse 
lubricantes y cremas hidratantes aunque también existe el estrógeno 




El tratamiento no farmacológico también puede ser llamado educativo o de 
promoción de salud. 
Entre las terapias alternativas no farmacológicas se ha recomendado el 
desarrollo de técnicas de relajación con control de la respiración (pausada, 
abdominal lenta y profunda). También se recomienda mantener un 
ambiente fresco en el hogar y sitio de trabajo, con utilización de ropa ligera 
e ingestión de alimentos y bebidas frías, así como disminuir el consumo de 
grasas saturadas, evitar el consumo de azucares refinados, aumentar la 
ingesta de fibra y agua, no fumar, evitar alcohol y bebidas con cafeína (7, 
15).  
Entre estas terapias también se cita el efecto de la terapia cognitivo 
conductual y la hipnosis que están demostradas mediante ensayos (16). 
Pero sin duda una de las terapias más sencillas y eficaces es la actividad 
física que reduce los síntomas psicológicos, psicosomáticos y vasomotores y 
reduce el riesgo potencial de fracturas osteoporóticas, el riesgo de 
desarrollar obesidad y contribuye a la pérdida de peso (10). 
La menopausia puede variar de mujer a mujer, tanto fisiológicamente como 
en su contexto cultural, es importante que los sanitarios se adapten a cada 
una y tengan en cuenta las creencias y prácticas culturales para ofrecerles 
un cuidado que puedan aplicar a su día a día. Por ejemplo en las culturas 
occidentales se percibe como un estado de envejecimiento, de pérdida de 
atractivo y como un evento desagradable. Para el año 2030 se calcula que 
habrá 1,2 billones de mujeres postmenopausicas en el mundo (13, 17, 18). 
Por ello es importante otorgarles la oportunidad de conocer su cuerpo y los 
procesos que le acompañan, librándolas de la información falsa y negativa 
así como combatiendo los problemas sexuales que acontecen en esta etapa 
y de esta manera evitar los temores, angustias y vergüenza que muchas 
veces el yugo de la sociedad machista les impone (1, 19). 
Las intervenciones educativas basadas en la promoción de estilos de vida 
saludables pueden ser usadas como una estrategia apropiada para reducir 






Realizar un programa de salud dirigido a mujeres que se encuentren en el 




-Actualizar la información y los conocimientos que las mujeres climatéricas 
participantes tienen sobre su estado. 
 
-Proporcionarles herramientas teóricas y prácticas para que puedan afrontar 
esta etapa de la mejor manera posible. 
 
-Detectar e identificar factores de riesgo que puedan influir en su calidad de 
vida y hacérselo saber para poder mejorarlo. 
 













Para la realización de este programa de salud se ha llevado a cabo una 
búsqueda bibliográfica mediante las bases de datos Cochrane Library, 
Scielo, Dialnet, Fisterra, Pubmed, ScienceDirect, y en buscadores como 
Google Académico.  
Las palabras clave utilizadas han sido: “FOP menopausia”, “Menopausia”, 
“Fallo ovárico precoz”, “Menopausia tardia”, “menoapausia artificial”, 
“Menopause”, “Tipos menopausia”, “Menopause symtoms”, y se ha limitado 
la búsqueda de artículos a los últimos 5 años, con el texto completo y que la 
palabra clave apareciese en el título o resumen. En Pubmed además se 
seleccionó “Books and Documents”. En Scielo no se excluyeron aquellos que 
fueran en inglés. Los resultados se muestran en la siguiente tabla: 












 Menopausia 37 7 
Cochrane 
Library 
Menopausia 10 revisiones 
28 ensayos 
0 
Fisterra Menopausia 2 Guías Clínicas 1 




Scielo Fallo ovárico 
precoz 
1 1 







Fuente: Elaboración propia. 
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Además se ha buscado información en la web de la Asociación Española 
para el Estudio de la Menopausia, utilizando información de la misma. 
También se ha consultado una Guía de Salud creada por el Ministerio de 
trabajo y asuntos sociales, más concretamente del Instituto de la mujer. 
Sumándole a todo lo citado la consulta y puesta en común con la matrona y 
alguna enfermera del CS San Pablo, añadiendo la visualización del 






















Se ha diseñado un programa de salud que consta de 3 sesiones realizadas 
en el mes de mayo. En estas sesiones se promocionaran estilos de vida 
saludable, así como la información necesaria para la mejora de su calidad 
de vida, además de crear una red de apoyo entre mujeres de manera que 
compartan e interactúen entre ellas. El programa lo realizará una enfermera 




Realizando una valoración de la bibliografía consultada, se enuncian algunos 
diagnósticos de enfermería asociados a las mujeres climatéricas: 
- Riesgo de baja autoestima situacional r/c cambios hormonales y 
sociales. 
- Conocimientos deficientes r/c la falta de información previa acerca del 
climaterio. 
- Incontinencia urinaria de esfuerzo r/c debilidad y atrofia de los músculos 
pélvicos. 
- Disfunción sexual r/c atrofia vaginal y perdida de libido. 
 
 
POBLACION DIANA Y CAPTACION 
El programa de salud va dirigido a mujeres que se encuentren en el 
climaterio, abarcando la premenopausia, perimenopausia o 
postmenopausia, siendo innecesario marcar un criterio de inclusión por 
edad ya que hay mujeres que pueden comenzar esta etapa a temprana 
edad. Podrán participar mujeres de cualquier nivel socioeconómico siendo 
este aspecto enriquecedor ya que habrá diferentes puntos de vista y 
creencias acerca del tema y podrán colaborar entre ellas. 
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La captación se realizara en el centro salud mediante el médico de familia, 
la enfermera correspondiente o la matrona a quienes previamente se habrá 
informado sobre el programa y su funcionamiento. Estos profesionales 
valorarán en consulta la necesidad y beneficios que tendría el programa en 
su salud y de esta manera recomendárselo (en caso de ver factores de 
riesgo como hipertensión, diabetes, dislipemia, obesidad o ver una clara 
desinformación o falsas creencias acerca del climaterio). 
Por otro lado, se colocaran carteles del programa (Anexo 2) por las paredes 
del centro de salud y alrededores. Su función será llamar su atención y que 
sean ellas quienes pidan cita para preguntar por la participación si así lo 
desean, y una vez en consulta sean los profesionales quienes lo valoren ya 
que el grupo tendrá un aforo limitado. Además se les informará de fechas y 
horarios en que tendrá lugar el programa. 
 
ESTRATEGIAS 
El programa constara de tres sesiones que se impartirán durante tres lunes 
consecutivos del mes de mayo. Se llevaran a cabo en el centro de salud y 
serán impartidas por una enfermera. Además en la primera sesión 
colaborará una matrona, en la segunda un nutricionista y en la tercera un 
fisioterapeuta. 
El número de participantes será entre 10 y 15 personas como máximo, para 
favorecer la dinámica, participación y unión entre ellas. 
Se intentarán adaptar los horarios, tanto en día de la semana como en hora 
para que sea posible que acuda el mayor número de mujeres inscritas. 
 
RECURSOS  Y  PRESUPUESTO  
Recursos humanos 
- Para la puesta en marcha de este programa de salud es necesaria la 





- Una sala de reunión con capacidad mínima para 15 personas. Equipada 
con sillas, mesas, ordenador y un proyector para hacer la presentación. 
- Carteles informativos. 
- Bolígrafos. 
- Fotocopias del cuestionario evaluativo para 1ª y 3ª sesión, fotocopias de 
la escala de menopausia y de la imagen de autoexploración mamaria, de 
las dietas y de la encuesta de evaluación. 
- Esterillas. 
 





 Cedido por el CS 
Esterillas   Cedido por el CS 
Enfermero/a 5 horas 30€/hora 150€ 
Matrona 2 horas 30€/hora 60€ 
Nutricionista 1,5 horas 30€/hora 45€ 
Fisioterapeuta 1,5 horas 30€/hora 45€ 
Bolígrafos 15 0.5€ 7,5€ 
Carteles 15 1.5€ 22,5€ 
Cuestionarios 30 0.10€ 3 
Fotocopias 45 0.10€ 4,5€ 
Encuestas 15 0.10€ 1,5 
TOTAL 339 
Fuente: Elaboración propia 
En cuanto a recursos humanos será necesario un total de 300 euros entre 
los cuatro profesionales y, por otro lado, con un coste mucho menor los 







Sesión 1. Conócete. 
La primera sesión tendrá lugar en una sala del centro de salud que sea lo 
suficientemente amplia, será necesario que haya una silla con mesa 
plegable (silla conferencia) para cada una de las integrantes del programa, 
durara aproximadamente dos horas y se dividirá en dos partes. 
La primera parte será la más extensa y comenzará con la presentación de la 
enfermera y la matrona que van a dirigir la sesión y una pequeña 
introducción explicando en qué consiste el programa y el resto de sesiones. 
Las participantes también deberán presentarse diciendo su nombre y 
porqué se han apuntado al programa y de esta manera ganar un ambiente 
más cómodo y fluido. 
Se les dará un cuestionario inicial para evaluar sus conocimientos previos 
acerca del tema (Anexo 3). 
Una vez realizado la enfermera comenzara con una exposición teórica, 
acompañándose por una presentación PowerPoint. Los contenidos a 
desarrollar serán conceptos como menopausia y climaterio, los cambios 
hormonales, sintomatología y posibles tratamientos, farmacológicos y 
sobretodo centrándose en los no farmacológicos. 
Se les pasará la Menopause rating scale (Anexo 4) y se les pedirá que en 
base a la información dada y los resultados de su escala que al día siguiente 
compartan con el resto que creen que les vendría bien en cuanto a 
modificar hábitos de su día a día. 
Para finalizar en los últimos tres cuartos de hora, la matrona les hablara 
sobre la importancia de las revisiones ginecológicas (examen abdominal y 
pélvico, citología cervical ecografía transvaginal o transabdominal, palpación 
y exploración de mamas, mamografía...), en qué consisten, que determinan 
y la frecuencia. También les enseñara a realizar una autoexploración 
mamaria con la ayuda de una imagen explicativa y un seno de silicona 
(Anexo 5) y les hablara de la anatomía de los órganos genitales femeninos 
para que puedan detectar posibles cambios. Además les hará 
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recomendaciones en cuanto a tener relaciones sexuales con mayor facilidad 
tratando, por ejemplo, la sequedad vaginal (hidratantes, lubricantes, 
estrógeno tópico, dilatadores, píldoras y óvulos). 
Al terminar, las participantes podrán exponer sus dudas y las enfermeras 
las responderán. 
Sesión 2. Mens sana in corpore sano. Parte I 
La sesión durara una hora y media, comenzará con la tarea pendiente de la 
anterior sesión. Cada participante hablara sobre posibles hábitos a eliminar 
o a incorporar en su rutina.  
La enfermera colaborara con el nutricionista dando una breve explicación 
acerca de la patología cardiovascular, la osteoporosis y la obesidad: factores 
de riesgo, complicaciones, hábitos saludables de prevención. 
Después de esto el nutricionista que va a colaborar se presentara y les 
pedirá que digan su nombre y citen que suelen desayunar y cuantas 
comidas realizan al día de esta manera se les empezara a corregir o a 
reforzar sus conductas. 
Se les dará una lista de alimentos en los que deben incidir (Anexo 6), 
explicara el porqué, la frecuencia de ingesta de cada alimento, hablara de 
las grasas, del consumo beneficioso de alimentos de origen vegetal por su 
aporte en fitoestrogenos, de los alimentos con calcio y vitamina D (así como 
posibles suplementos y prácticas que beneficien la absorción). Además, se 
les recomendara una guía informativa que contiene datos e información 
sobre los principales beneficios de 100 alimentos y más de 100 recetas para 
hacer una buena alimentación durante la menopausia (Anexo 7). 
Finalmente se les darán diferentes modelos de dietas saludables (Anexo 8), 
así como se escucharan sus dudas y preguntas y se podrá individualizar en 
cada caso si ellas lo desean. Por ejemplo dentro de esas dietas preguntando 
para cambiar un alimento que no les guste por otro y adaptar sus posibles 
recetas, o en caso de mujeres que tengan menos tiempo de cocinar darles 
diferentes opciones rápidas y sencillas. Nutricionista y enfermera les 
resolverán esas dudas. 
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Al acabar habrá que recordarles que a la semana siguiente tendrán que 
venir con ropa cómoda y animarlas a comenzar con sus propias recetas 
saludables para en la próxima sesión ponerlo en común. 
Sesión 3. Mens sana in corpore sano.  Parte II 
Se intentara conseguir una sala amplia del centro de salud ya que será una 
sesión también práctica y harán falta esterillas. 
La sesión durará una hora y media aproximadamente. Al comenzar la sesión 
se les dejara veinte minutos para la que quiera contar algún plato cocinado 
o alguna modificación de su rutina durante la semana anterior. Se les 
preguntara si alguna de ellas ya realiza algún tipo de ejercicio, cual, con 
cuanta frecuencia y que le aporta. 
Durante la siguiente media hora la enfermera les dará una breve 
introducción sobre la importancia del ejercicio físico para prevenir la 
osteoporosis, caídas y fracturas, así como evitar la obesidad. Además de 
remarcar la importancia del ejercicio físico en el estado de ánimo.  
Acompañada de una fisioterapeuta les darán a conocer posturas o 
movimientos adecuados, así como el ejercicio físico más adecuado para 
prevenir lo citado anteriormente. Toda esta charla será apoyada por un 
PowerPoint para que sea más visual y puedan comprender mejor los 
ejercicios. 
Además se hará una exposición sobre la incontinencia urinaria y la 
importancia de fortalecer la musculatura pélvica con los ejercicios de Kegel 
(Anexo 9). 
A continuación se colocaran en las esterillas y se realizaran algunos 
ejercicios sencillos, la fisioterapeuta los ira explicando y las participantes 
podrán ir practicando y resolviendo sus dudas. También se les animara a 
que cada una pueda pedir ejercicios tipo según lo que les interese más. 
Finalmente se les entregara el mismo cuestionario inicial para evaluar los 




Se les agradecerá la asistencia y se les informara que dentro de 2 meses se 
realizara una reunión con el grupo, para compartir sus experiencias y hablar 
de sí han puesto en práctica las indicaciones y qué beneficios han obtenido.  
 
Cronograma:  
 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Julio 
Búsqueda bibliográfica       
Planificación de las sesiones       
Captación de participantes       
Sesión I       
Sesión II       
Sesión III       
Evaluación       
Fuente: Elaboración propia 
 
EVALUACION 
Evaluación de los conocimientos. Se les pasará un cuestionario de 
conocimientos en la primera sesión y ese mismo cuestionario se les volverá 
a entregar en la última sesión, de esta manera se podrá observar si han 
adquirido nuevos conocimientos o si han modificado positivamente la 
información que ya tenían. 
Al cabo de 2 meses se volverá a contactar con las participantes para valorar 
la implantación y beneficios del programa. Ver si han introducido nuevos 
hábitos saludables en su vida, como se sienten y como se notan y, por 
tanto, ver si las sesiones han sido eficaces. 
Evaluación del programa. Además se evaluará el grado de satisfacción de 
las participantes con una encuesta de satisfacción sobre varios aspectos del 
programa que rellenaran en la última sesión. Los datos recogidos permitirán 





1. El climaterio es una etapa muy importante en la vida de una mujer, 
pudiendo verse afectados muchos aspectos y su bienestar debido a 
las alteraciones que el déficit de estrógenos produce. Por ello se 
considera necesario que la mujer adquiera conocimientos sobre su 
situación actual o venidera y poder afrontar los cambios de la mejor 
manera posible. 
  
2. Aunque el programa no ha sido llevado a cabo, está demostrado que 
la identificación de factores de riesgo, el aprendizaje de estilos de 
vida saludables como realizar ejercicio físico y mantener una dieta 
adecuada son una estrategia apropiada para reducir los síntomas y 
mejorar su calidad de vida. 
 
3. Es importante tratar el climaterio como una etapa más a vivir y no 
como una enfermedad, los profesionales de salud han de involucrarse 
y participar ya que, en muchos casos, ellos son los primeros a los que 
una mujer acude  cuando comienza a sentir cambios y síntomas. 
Tienen que estar preparados para proporcionarles la información que 
deseen y necesiten, así como los recursos que puedan ofrecerles para 
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Anexo 1. Cambios hormonales en la menopausia 
 
Ayala Luna L, Delgado Nicolás M.A. Menopausia y terapia hormonal. Guía Clínica 
[Fisterra] 2017; Disponible en: https://www.fisterra.com/guias-
clinicas/menopausia-terapia-hormonal/ 
Anexo 2. Póster 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 3. Cuestionario de conocimientos acerca de la menopausia 
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS 
Nombre:........................................................................            Apellidos:.............................................................................................. 
1. ¿Qué es el climaterio? 
a) Periodo de la vida en que cesa la función reproductora de manera progresiva. 
b) Es lo mismo que la menopausia. 
c) Es la fecha de la última menstruación después de un año completo de amenorrea. 
2. ¿Qué hormona da por cesada su actividad al comenzar la menopausia? 
a) Andrógenos 
b) Hormona folículo estimulante 
c) Estrógenos 
3. ¿Todas las mujeres desarrollan síntomas durante la menopausia? 
a) No, hay un 25% de mujeres que apenas desarrollan. 
b) Si, casi el 100% tienen. 
c) No, el 75% no suelen tener. 
4. ¿Qué síntomas de a, b y c son los más comunes siendo las 3 las manifestaciones más comunes? 
a) La mayoría tienen sofocos, palpitaciones, migrañas y sudores nocturnos. 
b) Irritabilidad, ansiedad depresión, trastornos del sueño. 
c) Problemas urogenitales y disfunción sexual. 
5. ¿Con que frecuencia debemos acudir al ginecólogo en ausencia de patología? 
a) 6 meses 
b) 1 año 
c) 3 años 




7. Como tratamiento no hormonal se utilizan 
a) Inhibidores de la recaptación de serotonina 
b) Calcio y vitamina D 
c) A y b 
8. Como hábitos saludables encontramos 
a) Aumentar la ingesta de fibra y agua, evitar el consumo de azucares refinados y disminuir el 
consumo de grasas 
b) No fumar, evitar alcohol, cafeína y bebidas y alimentos fríos 
c) A y b 
9. La actividad física  
a) Reduce los síntomas psicológicos 
b) Aumenta el riesgo de desarrollar obesidad 
c) Contribuye al aumento de peso 
10.  ¿Qué es útil para prevenir o tratar la incontinencia urinaria? 
a) Realizar ejercicios de Kegel para fortalecer la musculatura pélvica. 
b) Procurar aguantarse las ganas de orinar. 
c) Beber menos agua. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 4. Menopause Rating Scale 
 
Roeca C, Al-Safi Z, Santoro N. The Postmenopausal Women. [Updated 2018 Aug 
31]. In: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A, et al., editors. Endotext [Internet]. South 
Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000-. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279131/ 
La Menopause Rating Scale corresponde a un cuestionario estandarizado de 
autoevaluación integrado por 11 ítems que conforman 3 dominios 
sintomáticos: somático, psicológico y urogenital.  
El puntaje total oscila entre 0 (asintomática) y 44 (máximo).  
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Anexo 5. Autoexploración mamaria 
 
Soteras A. Los cinco pasos de la autoexploración de mama. EFE: Salud. 2018; 
Disponible en: https://www.efesalud.com/pasos-autoexploracion-mama/ 
 




García M. Fitoestrogenos en la mujer mayor. Webconsultas. Revista de salud y 









Anexo 7. Libro Los 100 Mejores Alimentos Para la Menopausia.  
 
VV.AA. Los 100 mejores alimentos para la menopausia. Parragon, 2012; 
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Anexo 8. Dietas saludables 
 
Farre J. Dieta para la menopausia: Cómo debe cambiar tu alimentación. Dietista-
nutricionista. Disponible en: https://juliafarre.es/alimentacion-equilibrada/dieta-
para-la-menopausia/ 
 
Anexo 9. Ejercicios de Kegel 
      
 Paula L. Descubre los ejercicios de kegel para fortalecer el suelo pélvico. 






    
Engberts T. Ejercicios de Kegel. Mujer de colores. Disponible en:     
http://mujerdecolores.com/ejercicios-de-kegel/ 
 
Arrones S. ¿Qué son los ejercicios de kegel y para qué sirven? Reproducción 
asistida ORG. 2013; Disponible en: 
https://www.reproduccionasistida.org/ejercicios-de-kegel/ 
 
Anexo 10. Encuesta de satisfacción 
Encuesta de satisfacción Programa de Salud 
Se trata de una encuesta anónima, en caso de que prefiera poner su nombre y 
apellidos, rellene en los puntos: 
Nombre:........................................................................            Apellidos:.............................................................................................. 
En las preguntas en las que encuentre un cuadrado marque con una cruz            la 
respuesta que quiera seleccionar. En el caso de las preguntas a desarrollar podrá 
escribir en las líneas de puntos. 
1. ¿El trato recibido por parte de los profesionales ha sido adecuado? 
     Si                             No 
 
2. ¿Se ha sentido cómoda durante el programa? 
               Si                             No 
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3. ¿La duración de las sesiones le ha parecido correcta? ¿Hubiera dedicado más 













5. ¿Qué sesión le ha aportado más? 
        Sesión  1                        Sesión 2                        Sesión 3 
 







7. ¿La sesión práctica le ha animado a llevar a cabo alguno de los ejercicios 
mostrados?        
                            Si                                  No 
8. ¿Le parece importante para una mujer recibir previamente esta información 
antes de vivir el climaterio?    
                            Si                                   No 
9. ¿El programa ha cumplido con sus expectativas? 
                            Si                                   No 
10.  ¿Recomendaría la realización del programa a sus conocidas? 
                            Si                                   No 
 






Fuente: Elaboración propia. 
